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V zadnjem obdobju lahko opazimo porast števila zunanjih fitnesov. Še posebej priljubljeni so 
pri starejših osebah, ki jim takšen način vadbe poleg razvijanja gibalnih sposobnosti predstavlja 
tudi socialno komponento. Vadba poteka na prostem, v naravi, kar še dodatno pripomore k 
obiskanosti takšnih parkov. Ker treningi v parkih po navadi ne potekajo pod nadzorom 
trenerja, je pomembno, da so naprave varne ter omogočajo zadostno obremenitev, ki 
povzroča spremembe na področju gibalnih sposobnosti. 
 
Glavni namen naše raziskave je bil ugotoviti učinkovitost vadbenega parka Kodeljevo za 
starejše osebe. Podrobneje smo analizirali tri vzdržljivostne vaje, in sicer kolesarjenje z rokami, 
kolesarjenje sede ter prestopanje. Te vaje naj bi vplivale na izboljšanje aerobne vzdržljivosti. 
Testirali smo 16 starostnikov, 11 žensk in 5 moških, starih med 65 in 75 let. 
 
Ugotovili smo, da so rezultatsko vse tri vaje povečale pulz do nivoja, ki omogoča učinke na 
področju aerobne vzdržljivosti. Pri kolesarjenju z rokami so preizkušanci v povprečju pri 
maksimalni intenzivnosti dosegli pulz 73 % srčne rezerve, pri kolesarjenju sede 62 % srčne 
rezerve ter pri prestopanju 76 % srčne rezerve. Tako smo največje učinke dobili pri 
prestopanju, sledilo je kolesarjenje z rokami, najmanjši učinki pa so bili pri kolesarjenju sede. 
Čeprav so formalno vaje pokazale učinke, smo med samimi meritvami opazili veliko 
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In the past few years, we have seen a tremendous increase of outdoor gyms. They are 
especially frequented by older generations of people because – besides helping them develop 
and retain motor skills – they also present a place of gathering and socialising. In addition, 
exercises are performed outside, in nature, which only adds to the popularity of such gyms 
and parks. However, due to the fact that training usually is not carried out under the 
supervision of a qualified trainer, it is important that the equipment used in these gyms is safe 
and imposes enough strain to trigger changes in motor skills. 
 
The purpose of our research is to find out how effective the equipment of the Kodeljevo 
outdoor gym is for the elderly users. We analysed in detail three endurance exercises, namely, 
hand cycling, pedalling, and stepping-up. These exercises should improve their aerobic 
endurance. We included in our research 16 elderly individuals: 11 women and 5 men, aged 
between 65 and 75 years. 
 
Results showed that all three exercises raised the individuals' heart rate to the level, which 
enables performance changes in aerobic endurance. Performed at maximum intensity, hand 
cycling median heart rate was calculated at 73% of heart rate reserve, pedalling at 62% of 
heart rate reserve, and 76% of heart rate reserve while performing stepping-up. We thus 
measured the biggest impact on aerobic endurance when individuals performed stepping-up, 
while individuals achieved the least amount of progress when carrying out pedalling. Despite 
the fact that the exercises did affect and improved the individuals' capabilities, we did, 
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Cockerham (2005) ugotavlja, da je staranje postopen biološki proces zmanjševanja 
funkcionalnosti telesa, ki ga sicer ne moremo ustaviti, mogoče pa ga je z izbranimi ukrepi 
upočasniti in zmanjšati njegove negativne pojavne oblike, tudi z zdravim življenjskim slogom. 
Strukturne, funkcionalne in presnovne spremembe se v procesu staranja pojavijo pri večini 
anatomsko-fizioloških sistemov, na primer pri srčno-žilnem, kostno-mišičnem in dihalnem 
sistemu. Te spremembe se lahko kasneje odražajo v gibalnih sposobnostih, funkcionalnih 
zmogljivostih, sestavi telesa, presnovi in energijski porabi. Vse to vpliva na vsakdanje življenje, 
mobilnost, samostojnost, neodvisnost, počutje ter tudi na to, koliko bomo lahko v tem 
obdobju še športno aktivni (Gerževič idr., 2014).  
 
S staranjem se velikost srčnih celic povečuje, istočasno pa se njihovo število zmanjšuje, kar se 
odraža v poslabšanem delovanju srca. Bolj kot v mirovanju in med zmerno telesno aktivnostjo 
se to kaže med intenzivnejšimi aktivnostmi. S staranjem tudi upada količina elastina, povečuje 
pa se delež kolagena, zato je ožilje bolj togo, širše in daljše ter ima debelejše stene. 
Spremembe srca in ožilja se lahko odražajo v povečanem krvnem pritisku, zmanjšanem 
pretoku krvi v končnih delih okončin, zmanjšanem volumnu in slabši sestavi krvi za prenos 
kisika (Rotovnik Kozjek idr., 2014). 
 
Staranje je torej neizbežen proces, ki ga spremljajo značilne spremembe organizma. Staranja 
ne moremo zaustaviti, lahko pa vplivamo na hitrost in kvaliteto nazadovanja posameznih 
procesov, kjer ima pomembno vlogo telesna dejavnost, ki ne le, da izboljša vizualno podobo 
osebe, temveč predvsem pomembno vpliva na ključne organe v telesu in kontrolne procese. 
Tako si starostniki izboljšajo kvaliteto življenja, postanejo neodvisni od drugih in so zmožni 
opravljati vsakodnevna opravila.  
 
Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije naj bi telesna dejavnost starejših od 65 let 
vsebovala aerobno vadbo, vadbo mišične moči, raztezne vaje in vaje za ravnotežje. Za krepitev 
vzdržljivosti se priporoča vsaj 2 uri in 30 minut (150 minut) zmerno intenzivne aerobne 
aktivnosti (na primer živahna hoja) vsak teden ali 1 uro in 15 minut (75 minut) intenzivne 
telesne vadbe (na primer tek) vsak teden, če zdravstveno stanje in telesna pripravljenost 





Škof (2007, str. 313) ugotavlja, da »vzdržljivost označuje sposobnost človeka, da lahko opravlja 
določeno dejavnost dlje časa, ne da bi zaradi utrujenosti moral to dejavnost prekinjati ali 
bistveno zmanjšati njeno intenzivnost«, utrujenost pa je »stanje začasne zmanjšanosti 
delovne sposobnosti, ki nastopi zaradi določene obremenitve, izraža pa se skozi vse težje 
opravljanje dela ali nezmožnost, da bi dejavnost nadaljevali na prvotni intenzivnosti«. Pri isti 
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obremenitvi se utrujenost pri različnih ljudeh zaradi razlik v odpornosti na utrujenost oziroma 
v vzdržljivosti pojavi v različnem času vadbe in v različni intenzivnosti. 
 
Po Berčiču (2005) je za dobro telesno pripravljenost in celovito ravnovesje starejšega človeka 
zelo pomembna splošna vzdržljivost, torej srčno-žilna sposobnost, ki je običajno odvisna od 
funkcionalnih sposobnosti srca, ožilja, dihal in skeletnega mišičja, ki mora biti prilagojeno na 
dlje trajajoče napore zmerne intenzivnosti. Pravzaprav gre pri tem za aerobne sposobnosti, ki 
se s staranjem sicer zmanjšujejo, jih je pa mogoče s primerno rekreativno vadbo v določeni 
meri ohranjati in celo izboljšati. Rekreativno vadbo naj bi sestavljale aerobne aktivnosti, kot 
so hoja, nordijska hoja, tek, kolesarjenje, hoja in tek na smučeh, plavanje, veslanje in še 
nekateri drugi športi, pri katerih je obremenitev enakomerna (Berčič, 2005). Vaje, ki imajo 
poudarek na vzdržljivosti in vključujejo velike mišične skupine (kolesarjenje, tek na tekalni 
stezi, step), izboljšajo maksimalno moč in aerobno zmogljivost starostnikov (Gault in Willems, 
2013). Tudi Poles (2015) meni, da je aerobna vadba najpomembnejša oblika telesne 
dejavnosti, vključuje namreč velike mišične skupine rok in nog, krepi delovanje srca in obtočil, 
vpliva na presnovne poti, poveča vzdržljivost telesa in izboljša funkcijo imunskega sistema. 
Zaradi navedenih ugodnih vplivov naj bi se starejši kar najdalj v pozno starost ukvarjali s prej 
naštetimi športnorekreacijskimi dejavnostmi (Berčič, 2005). 
 
Človek naj bi v mladosti razvil najpomembnejše funkcije, kot sta srčno-žilna in dihalna, v 
starosti pa naj bi jih ohranjeval na ustrezni ravni. Srce z ožiljem in dihalni sistem morajo dobiti 
dovolj spodbud v obliki impulzov, ki pospešujejo delovanje obeh organskih sistemov. Kot že 
omenjeno, je srce, ožilje in dihala, ki predstavljajo funkcionalne sposobnosti posameznika, 
mogoče razvijati in ohranjati z aerobno vadbo (Berčič, 2005). 
 
Vzdržljivost je ena od tistih gibalnih sposobnosti človeka, ki je v največji meri povezana z 
njegovim zdravjem, telesno vitalnostjo in kakovostjo njegovega življenja, zato ni pomembna 
le v športu, z vadbo vzdržljivosti razvijamo za življenje izjemno pomembne splošne lastnosti, 
kot so vztrajnost, nepopustljivost, delavnost, doseganje oddaljenejših ciljev. Slaba vzdržljivost 
ima mnoge negativne posledice, ob telesni pa tudi mentalni dejavnosti se posameznik hitreje 
utrudi, za obnovo po naporu potrebuje daljši odmor, po dolgotrajnejšem delu je verjetnost 
napak večja itd. Težje torej prenaša vsakdanje napore, stike z ljudmi in slabše tolerira stresno 
okolje (Škof, 2007) 
 
Za Škofa (2007) je vzdržljivost odvisna od bioloških in psiholoških dejavnikov, med katerimi so: 
- Funkcionalne sposobnosti organizma 
a) Učinkovitost presnovnih procesov, v katerih nastaja energija za gibanje 
b) Hitrost odpravljanja stranskih produktov presnovnih procesov 
- Ekonomičnost trošenja ustvarjene energije 
- Morfološki dejavniki 
- Psihološki dejavniki 




1.1.1  Vrste vzdržljivosti 
 
Po Škofu (2007) obstajajo različni kriteriji, po katerih delimo vzdržljivost glede na topološki 
vidik (globalna, lokalna), vidik načrtovanja vadbe (splošna, specialna in hitrostna) in energijski 
oziroma fiziološko-biokemijski vidik. Pri zadnjem ločimo mišično (anaerobno) in srčno-žilno 
(aerobno) vzdržljivost. Mišično vzdržljivost avtor opredeljuje kot »sposobnost posameznih 
mišic ali mišičnih skupin za vzdrževanje visoko intenzivnih ponavljajočih se dinamičnih, 
statičnih ali kombiniranih športnih obremenitev« (Škof, 2007, str. 318). Je močno povezana s 
sposobnostjo produkcije velike mišične sile, ki jo zagotavljajo hitre motorične enote v mišici z 
učinkovito anaerobno presnovo, pogosto jo imenujemo kar anaerobna vzdržljivost. 
Srčno-žilna vzdržljivost pa je »sposobnost vzdrževanja dolgotrajnih ritmičnih oziroma cikličnih 
obremenitev, kot so dolgotrajni tek ali plavanje, kolesarjenje, smučarski tek itd.« (Škof, 2007, 
str. 319). Močno je povezana z razvojem srčno-žilnega in dihalnega sistema in z oksidativno 
sposobnostjo zlasti počasnih mišičnih struktur. Poznamo jo tudi pod imenom aerobna 
vzdržljivost. 
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V Tabeli 1 so prikazane ravni vadbe vzdržljivosti, ki se medsebojno razlikujejo glede na 
prevladujoči energijski vir, izbrano metodo, intenzivnost in obseg vadbe. Pri vsaki ravni pride 
v organizmu do specifične fiziološke in psihološke adaptacije (Škof, 2007). 
 
Tabela 2 
Klasifikacija relativne intenzivnosti vadbe (Garber, Blissmer, Deschenes, Franklin, Lamonte, Lee, ... Swain, 2011) 
Relativna intenzivnost 
Intenzivnost % HRR % HRmax % VO2max 
Zelo nizka <30 <57 <37 
Nizka 30-39 57-63 37-45 
Zmerna 40-59 64-76 46-63 
Visoka 60-89 77-95 64-90 
Zelo visoka ≥90 ≥96 ≥91 
Legenda. % HRR – % srčne rezerve; % HRmax – % maksimalne srčne frekvence; % V02max – % 
maksimalne porabe kisika 
 
Tabela 2 nam prikazuje odstotek srčne rezerve, maksimalne srčne frekvence in maksimalne 
porabe kisika pri različnih stopnjah intenzivnosti. Pri manj treniranih in starejših osebah se 
odzivi srčno-žilnega sistema začnejo že pri nižji intenzivnosti, okoli 40 % srčne rezerve oziroma 
pri zmerni intenzivnosti. Za Cunha, Farinatti in Midgley, (2011) je za izboljšanje srčno-žilnega 
9 
 
sistema in nadzora telesne teže trenutno najbolj optimalno izvajanje vadbe med 40-50 % in 
85% srčne rezerve. 
 
 
1.2  Pomen vadbe za vzdržljivost pri starejših osebah 
 
Raznolika telesna dejavnost je zelo pomembna za kakovostno življenje starejših ljudi in za 
upočasnitev njihovega staranja (Pečjak, 1998). Vadba ne samo izboljša gibalne sposobnosti, 
na telo ima tudi celo vrsto koristnih učinkov, ki se odražajo v obnavljanju oziroma 
pomlajevanju tkiv, učinkovitejšem metabolizmu in kontrolnih funkcijah. Redna gibalna 
dejavnost ima pozitivne učinke na imunski sistem in odločilno prispeva k celodnevni opravilni 
sposobnosti tudi v pozni starosti (Berčič, 2015). Prav tako se pozitivne spremembe, ki so 
posledica redne telesne aktivnosti, kažejo na emocionalnem, kognitivnem in socialnem 
področju (Strojnik, 2015). 
 
Mnoge raziskave potrjujejo, da pomanjkanje gibanja vodi v različna degenerativna obolenja, 
posledica česar je poslabšanje osnovnih življenjskih funkcij (Berčič, 2015). S staranjem se 
spremembe funkcionalnih zmožnosti kažejo v upadu najbolj optimalne aerobne sposobnosti 
za opravljanje dolgotrajnih aktivnosti. Poveča se poraba energije pri hoji, hoja je počasnejša, 
bolj spremenljiva, koraki so širši, dlje časa smo z obema nogama v stiku s tlemi, zmanjša se 
najvišja višina koraka pri hoji po stopnicah, ki je celosten odraz silovitosti mišic nog, 
koordiniranosti aktivacije mišic in dinamičnega ravnotežja. Pojavljajo se še spremembe 
zaznavanja, odzivanja in miselnih funkcij. To vpliva na ravnotežje, mobilnost in izvedbo 
različnih vsakodnevnih gibalnih nalog in močno poveča možnost padcev, poškodb in obolenj, 
celo invalidnosti ali smrtnosti. Glede na raziskave redna telesna aktivnost zmanjša škodljive 
vplive na zdravje. Vsaj nekaj telesne aktivnosti dnevno v vseh starostnih obdobjih pomaga 
zmanjšati tveganje za razvoj kroničnih bolezni in preprečuje prezgodnjo smrt. Višja stopnja 
treniranosti ter večja količina, intenzivnost in pogostost vadbe pa še dodatno znižajo tveganje 
za srčno-žilne in druge vzroke smrti. V tretjem življenjskem obdobju je torej slabša srčno-žilna 
funkcija glavni dejavnik zmanjšane sposobnosti za vadbo ter posledično pomemben dejavnik 
tveganja za srčno-žilne bolezni in poslabšanja uravnavanja krvnega tlaka (Gerževič idr., 2014). 
Čeprav je res, da nobena količina telesne dejavnosti ne more ustaviti naravnega procesa 
staranja, se moramo zavedati, da telesna dejavnost močno zmanjša negativne učinke 
sedečega načina življenja ter podaljša pričakovano trajanje življenja tako, da preprečuje 
napredovanje kroničnih nenalezljivih bolezni in s staranjem povezanih degenerativnih 
sprememb gibal, ki sicer povzročajo gibalno oviranost (Chodzko-Zajko idr., 2009). Strojnik 
(2005) meni, da lahko z ustrezno vadbo vplivamo na spremembe gibalnih sposobnosti starejših 
oseb. 
 
Fleg (2012) je v svojem članku navedel tudi pozitivne učinke aerobne vadbe na krvni tlak, 
lipide, glukozno toleranco, gostoto kosti, depresijo ter kvaliteto življenja. S starostjo se 
zmanjšanje kostne gostote pojavi pri obeh spolih, vendar pa je zmanjšanje pospešeno pri 
ženskah po menopavzi, kar povečuje tveganje za zlome. Aerobna vadba pozitivno učinkuje na 
povečanje kostne gostote pri starejših osebah. 
 
Fleg (2012) je ugotovil, da je klinična depresija prisotna pri 10–15 % starejših oseb, pogosto 
zaradi socialne izolacije, nizkega dohodka in poslabšanja splošnega zdravja. Psihološka 
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depresija ima tako škodljiv vpliv na smrtnost in funkcionalno okrevanje zaradi 
kardiovaskularnih bolezni. Poleg pozitivnih učinkov kognitivne vedenjske terapije in 
antidepresivnih zdravil se je izkazalo, da redna vadba zmanjša simptome depresije.  
 
Staranje spremlja tudi zmanjšana občutljivost na inzulin, kar pogosto vodi v razvoj diabetesa 
tipa 2. Aerobna vadba, ki vpliva na zmanjšanje odstotka telesne maščobe, izboljša občutljivost 
na inzulin. Poviša se tudi vrednost dobrega holesterola (HDL) in zmanjša vrednost slabega 
holesterola (LDL) (Fleg, 2012). 
 
 
1.2.1  Učinki aerobne vadbe na kognitivno delovanje 
 
Duzel, Praag in Sendtner (2016) ugotavljajo, da je telesna neaktivnost pomemben dejavnik 
tveganja za upad kognitivnih sposobnosti in razvoja alzheimerjeve bolezni pri starejših osebah. 
 
Telesna aktivnost učinkovito vpliva na kognitivno zdravje skozi celotno življenjsko obdobje, 
tako da izboljša strukturno zdravje specifičnih možganskih delov (siva in bela substanca). 
Pomembno pa je to, da aerobna vadba vpliva predvsem na višje možganske funkcije, kot sta 
spomin in kognitivno delovanje. Dokazano je bilo tudi, da aerobna sposobnost spodbuja boljše 
delovanje možganov, zlasti v nevronskih mrežah, vključenih v kognitivni nadzor inhibicije in 
pozornosti (Gomez-Pinilla in Hillman, 2013). Preventivno deluje glede razvoja demence in 
nazadovanja možganskih funkcij s starostjo. Pri osebah z demenco zmanjšuje znake demence, 
ter ohranja splošno zdravje. To se kaže predvsem v ohranjanju funkcionalnih sposobnosti, 
izboljšanem razpoloženju, boljšem spanju, manj vnetnih boleznih, urejeni prehrani, poleg tega 
ohranja delovanje srca in gibalnega aparata. Z vadbo se poveča pretok krvi v možganih, kar 
ima za posledico (Strojnik, 2017): 
- več kisika in hranil, 
- pospeševanje razvoja možganskega tkiva (sive in bele substance), 
- sproščanje možganskih živčnih prenašalcev v različnih delih možganov, povezanih s 
kognitivnimi funkcijami, 
- vzdrževanje ali celo izboljšanje kognitivnih funkcij starejših oseb, 
- zmanjšanje verjetnosti nastanka demence. 
 
Blumenthal idr. (1989) so prikazali rezultate 4-mesečne študije, ki je obravnavala vplive 
aerobnega treninga, ki so ga izvajali 3-krat tedensko po 60 min., na srčno-žilni sistem in 
vedenje. 
 
Vplivi na fiziološke dejavnike: 
- izboljšanje VO2max za 11,6 % in dvig anaerobnega praga za 13 %, 
- zmanjšanje holesterola, 
- zmanjšanje krvnega tlaka. 
 
Vplivi na psihološke dejavnike: 
- izboljšanje razpoloženja, 
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- zmanjšanje depresije, 
- nižja stopnja anksioznosti, 
- boljše počutje in videz, 
- izboljšana samozavest, 
- izboljšanje na področju spomina in koncentracije, 
- boljši spanec. 
 
Vplivi na socialno področje: 
- izboljšani družinski odnosi, 
- izboljšani socialni odnosi in manjša osamljenost. 
 
 
1.3  Predmet in problem 
 
Predmet te naloge je ugotavljanje učinkovitosti vadbe na fitnes napravah v zunanjih vadbenih 
parkih za starejše osebe. Problem pa je ugotoviti, ali naprave za vadbo za vzdržljivost, ki so 
vključene v vadbeni park Kodeljevo, omogočajo doseganje takšnih naporov, ki povzročajo 
funkcionalno adaptacijo srčno-žilnega sistema. 
 
Poleg različnih oblik vodenih vadb za starostnike, ki potekajo v dvoranah, so v zadnjem času v 
porastu predvsem zunanji parki s prilagojenimi vadbenimi postajami za starejše, ki so 
namenjeni izboljšanju moči, vzdržljivosti, ravnotežja ter gibljivosti. Za starostnike so zanimivi 
predvsem zato, ker so na prostem ter dostopni vsakemu posamezniku. Glavni namen naše 
raziskave je torej ugotoviti, ali naprave na zunanjem vadbenem parku Kodeljevo, ki so jih 
postavili z namenom izboljšanja gibalnih sposobnosti starostnikov, predstavljajo dovolj velike 
obremenitve, da bi povzročile adaptacijo. Podrobneje bomo analizirali tri različne vaje, ki naj 
bi vplivale na izboljšanje vzdržljivosti pri starostnikih. 
 
Na kvaliteto življenja starostnikov vplivajo predvsem gibalne sposobnosti, kot so moč, 
gibljivost, koordinacija, ravnotežje in vzdržljivost. V diplomski nalogi bomo dali poudarek na 
vzdržljivost, saj je bil naš glavni namen analiza treh različnih naprav, ki naj bi vplivale na razvoj 
aerobne vzdržljivosti pri starostnikih.  
 
 
1.4  Cilji in hipoteze 
 
Cilj naloge je ugotoviti, ali naprave v zunanjem vadbenem parku Kodeljevo za starostnike 
predstavljajo dovolj velike obremenitve, ki so v skladu s standardnimi metodami obremenitev 
za razvoj gibalnih sposobnosti.  
 
Hipoteze:  




H2: Vaja kolesarjenje sede bo povečala pulz do nivoja, ki omogoča aerobne učinke vadbe. 









Na meritvah smo testirali 16 starostnikov (11 žensk in 5 moških) iz dnevnega centra Kodeljevo, 
starih med 65 in 75 let. Vsi so redno aktivni, najmanj 2-krat na teden po 60 min. Nobeden 
izmed testirancev ni imel kakšne resne poškodbe ali bolezni. Sodelovali so prostovoljno in so 





Meritve so bile sestavljene iz treh različnih vaj za izboljšanje aerobne vzdržljivosti, in sicer: 
- Vaja kolesarjenje z rokami 
- Vaja kolesarjenje sede 
- Vaja prestopanje 
 
Vsakemu izmed merjencev smo okrog prsi namestili trak za merjenje srčnega utripa (Sanitas, 
Hans Dinslage GmbH, Uttenweiler, Nemčija), hitrost vrtenja pedalov smo merili s sistemom za 
merjenje hitrosti kolesarjenja (Sigma bc 7.16, Sigma-Elektro GmbH, Neustadt, Nemčija), pri 
prestopanju pa smo si pomagali tudi z metronomom (aplikacija Metronome Beats na 
pametnem telefonu), ki je določal ritem izvedbe. 
 
Telesno aktivnost smo preverili z vprašalnikom, ki je vseboval 2 vprašanji, in sicer kolikokrat 





Meritve smo izvajali v zunanjem fitnesu v parku Kodeljevo. Izbrali smo si 3 različne vaje za 
povečanje aerobne vzdržljivosti (kolesarjenje z rokami, kolesarjenje sede in prestopanje), pri 
katerih smo opazovali, ali prihaja do dovolj velikih obremenitev, ki bi povzročile adaptacijo. 
 
Najprej je vsak izmed merjencev izpolnil vprašalnik, ki je vseboval 2 vprašanji, in sicer 
kolikokrat na teden so zmerno aktivni in po koliko minut. Pred začetkom meritev smo vsakemu 
posamezniku namestili trak za merjenje srčnega utripa in izmerili srčni utrip v mirovanju sede 
(po 1 minuti). Nato smo testirancem demonstrirali vsako vajo ter jih opozorili na pravilno 
izvedbo, ki ji je sledil testni poizkus vsakega posameznika, da se je seznanil z vajo. Ko je usvojil 
pravilno izvedbo vaje, je sledilo testiranje (vsak je imel 1 poskus). 
 
Najprej so preizkušanci začeli z vajo kolesarjenje z rokami, nato kolesarjenje sede, na koncu 
pa še prestopanje. Med vsako vajo so imeli 5 min. odmora, med katerim smo jim razložili in 
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demonstrirali naslednjo vajo. Pri prvi (kolesarjenje z rokami) so merjenci začeli kolesariti pri 
12 km/h (arbitrarna enota) do stabilizacije pulza, nato pa je sledilo stopnjevanje hitrosti po 
korakih (vsakič smo povečali hitrost za 2 km/h). Pri drugi vaji (kolesarjenje sede) pa so začeli 
pri 8 km/h do stabilizacije pulza, nato pa je prav tako sledilo stopnjevanje hitrosti za 2 km/h. 
Pri zadnji vaji (prestopanje) so testiranci izvajali vajo po metronomu, ki jim je določal hitrost 
izvedbe (najprej so začeli pri tempu 80, ki se je stopnjeval po 10 in do kamor so testiranci lahko 
prišli). Vsako povečano intenzivnost vadbe so merjenci izvajali 2 minuti. Na koncu tega 
intervala je bila prebrana vrednost srčnega utripa, ki je bila nato uporabljena v statistični 
analizi. Celotne meritve smo več čas spremljali in opozarjali na pravilno izvedbo ter tako 
poskrbeli za varnost merjencev. 
 
Med izvajanjem vsake vaje smo merili srčni utrip. Na koncu smo dobljene vrednosti pretvorili 
v srčno rezervo po Karvonenu (1957) in jih primerjali s tabelo učinkov intenzivnosti glede na 
velikost pulza (glede na Tabelo 1 je 60 % srčne rezerve prvi pulz, ki omogoča vadbene učinke 
v smislu aerobne vzdržljivosti).  
 
Podatki rezultatov meritev so bili obdelani s programom IBM SPSS Statistics 21. Izračunani so 
bili osnovni statistični parametri vrednosti pulzov za posamezne vaje in posamezne hitrosti. 
Za ugotavljanje razlik med največjimi pulzi pri posameznih vajah je bila uporabljena ANOVA za 
ponovljene meritve s kovariato pulz v mirovanju. Za ugotavljanje razlik med posameznimi pari 
vaj so bili uporabljeni post-hoc testi za odvisne vzorce z Bonferronijevo korekturo. Med 
spremenljivkami so bili izračunani Pearsonovi korelacijski koeficienti. Statistična značilnost je 
bila testirana na nivoju 5 % tveganja (dvostransko testiranje). Za izdelavo grafov smo uporabili 





3 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
3.1 Vaja kolesarjenje z rokami 
 
 
Slika 1. Vaja kolesarjenje z rokami (osebni arhiv). 
 
Na Sliki 1 je prikazana vadbena naprava v zunanjem parku Kodeljevo, s katero se izvaja 
kolesarjenje z rokami. 
 
 
Slika 2. Povprečne hitrosti srčne rezerve pri različnih hitrostih kolesarjenja z rokami. a.e. – arbitrarne enote. 
 
Na Sliki 2 lahko vidimo, da se je velikost srčnega pulza povečevala s hitrostjo kolesarjenja in da 
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rezerve. Analiza variance za ponovljene meritve je pokazala, da so bile razlike v srčni rezervi 
med različnimi hitrostmi statistično značilne (p < 0,001). Primerjave med posameznimi pari 
glede različnih hitrosti so pokazale, da so bile vse razlike statistično značilne na nivoju 
p < 0,001. Na podlagi tega lahko prvo hipotezo sprejmemo le pogojno.  
 
Pri tej obremenitvi tudi že pridemo v območje uporabe maščobe kot energijskega vira. 
Fernandez, Mello, Tufik, Castro in Fisberg (2004) menijo, da aerobni trening, ki dosega 60 % 
VO2max, spodbudi porabo maščobe kot energijskega vira. Ker pa roke predstavljajo malo 
mišično maso, vidnih učinkov pri izgubi maščobe ne bomo zaznali. Učinke aerobne vadbe na 
največjo aerobno moč pri osebah z nizko aerobno močjo, kamor običajno spadajo tudi 
neaktivne starejše osebe, je mogoče pričakovati že pri intenzivnostih večjimi od 40 % srčne 
rezerve. Temu kriteriju ustrezata obremenitvi pri 16 a.e. in največji intenzivnosti pedaliranja. 
 
Ugotovimo lahko, da je vaja glede na višino srčne rezerve pokazala potencial za doseganje 
intenzivnosti vadbe na področju aerobne vzdržljivosti. Vendar je potrebno pri tem upoštevati, 
da je kontrola delovanja rok pod vplivom simpatikusa (Tulppo, Mäkikallio, Laukkanen in 
Huikuri, 1999), ta posledično pripomore k višjim srčnim utripom. Tako vadba za zgornji del 
telesa izzove večje kardio-respiratorne, presnovne in zaznavne odzive na ročnem ergometru, 
kot na ergometru za noge z enako izhodno močjo (Kang, Chaloupka, Mastrangelo in Angelucci, 
1999). Zato je srčni utrip med dinamičnim delovanjem rok višji kot med vadbo nog pri enakih 
ravneh porabe kisika (Tulppo, Mäkikallio, Laukkanen in Huikuri, 1999). 
 
Kljub temu, da je obremenitev pri ročnem kolesarjenju presegla najnižji prag za učinke vadbe, 
pa pri vaji ne pričakujemo pomembnih sprememb na področju vzdržljivosti. Fiziološke 
spremembe so se začeli kazati šele pri najvišjih intenzivnostih, ki so jo merjenci zmogli, kar pa 
z vidika načrtovanja treninga za izboljšanje aerobne vzdržljivosti pri starostnikih ni možno, saj 
teh intenzivnosti ne morejo vzdrževati dolgo časa.  
 
 
3.2 Vaja kolesarjenje sede 
 
 








Slika 4. Povprečne vrednosti srčne rezerve pri različnih hitrostih kolesarjenja sede. a.e. – arbitrarne enote. 
 
Tudi s Slike 4 lahko vidimo, da se je velikost srčnega pulza povečevala s hitrostjo kolesarjenja 
in da je pri največji hitrosti, ki je bila v povprečju 17 a.e., srčni utrip dosegel vrednost 62 % 
srčne rezerve. Rdeča horizontalna črta na sliki, nam prikazuje mejo, kjer se začnejo kazati 
fiziološki učinki vadbe vzdržljivosti pri zmerno treniranih osebah. Analiza variance za 
ponovljene meritve je pokazala, da so bile razlike v srčni rezervi med različnimi hitrostmi 
statistično značilne (p < 0,001). Primerjave med posameznimi pari glede različnih hitrosti so 
pokazale, da so bile vse razlike statistično značilne na nivoju p < 0,001. Na podlagi tega lahko 
tudi drugo hipotezo sprejmemo le pogojno. 
 
Merjenci so pri kolesarjenju sede v povprečju dosegli nižje pulze kot pri kolesarjenju z rokami, 
kljub temu da noge predstavljajo večjo mišično maso in bi posledično morale bolj obremeniti 
srce. Razlogi za doseganje nižjega pulza kot pri kolesarjenju z rokami so v pomanjkanju upora 
pri kolesarjenju in v drsenju noge s pedala. Kolesarjenje sede ne nudi nobenega upora, kar 
predstavlja zelo nenavaden občutek, ki je koordinacijsko zahteven. Ker naprava nima 
nobenega oprijema za roke in noge, je vsem merjencem zelo drselo, to pa predstavlja 
nevarnost za zdrse ter možnost poškodb. Tako je položaj daleč od optimalnega. Zaradi vseh 
naštetih slabosti, ki jih ima vaja, merjenci niso mogli priti do svojega maksimuma, kar se 
posledično kaže v nižjih doseženih srčnih utripih. Doseženi pulzi pri izmerjenih submaksimalnih 
intenzivnostih niso dosegli spodnje meje fizioloških učinkov vadbe za starejše neaktivne osebe. 
 
Tudi pri tej vaji bi se fiziološko smiselni učinki začeli kazati šele pri maksimalni intenzivnosti, ki 
so jo merjenci lahko zmogli. Glede na dobljene rezultate lahko rečemo, da tudi ta vaja sicer 
omogoča doseganje fiziološko pomembnih vrednosti srčnega utripa, vendar le pri največji 
intenzivnosti kolesarjenja, kar pa z vidika vadbe ne omogoča doseganja primernega trajanja 
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3.3 Vaja prestopanje 
 
 
Slika 3. Vaja prestopanje (osebni arhiv). 
 
Na Sliki 5 je prikazana vadbena naprava v zunanjem parku Kodeljevo, s katero se izvaja 




Slika 6. Povprečne vrednosti srčne rezerve pri različnih frekvencah prestopanja. 
 
Slika 6 prikazuje povprečne vrednosti srčne rezerve pri posameznih hitrostih prestopanja. Pri 
tej vaji so se pokazali največji učinki ter je za merjence prestavljala tudi največji napor. Vidimo, 
da se je velikost srčnega pulza povečevala s hitrostjo prestopanja. Merjenci so pri maksimalni 
hitrosti prestopanja, ki so jo še zmogli, v povprečju dosegali pulz 76 % srčne rezerve, kar jih 
uvršča v zgornjo polovico spodnjega razreda glede fizioloških učinkov vadbe vzdržljivosti pri 
zmerno treniranih osebah. Glede na priporočeno mejo intenzivnosti vadbe pri 40 % srčne 





















Analiza variance za ponovljene meritve je pokazala, da so bile razlike v srčni rezervi med 
različnimi hitrostmi statistično značilne (p < 0,001). Primerjave med posameznimi pari glede 
različnih hitrosti so pokazale, da so bile vse razlike statistično značilne na nivoju p < 0,001. Na 
podlagi tega lahko pogojno sprejmemo tudi tretjo hipotezo. 
 
Prestopanje je torej potencialno koristno za porabo maščob kot energijskega vira, vendar pa 
se tukaj pojavi problem trajanja vadbe pri visoki intenzivnosti prestopanja, saj bi tudi pri 50 Hz 
morali delati s približno 89 % največje hitrosti prestopanja vsaj 30 min., da bi prišli do uporabe 
maščob kot energijskega vira. Pri netreniranih starejših osebah bi s prestopanjem lahko vplivali 
na povečanje največje aerobne moči (Blair in Connelly, 1996). Kljub temu ocenjujemo, da 
morda takšen način vadbe za vadeče ni zanimiv, saj je monoton, hkrati pa zahteva veliko 
stopnjo koncentracije zaradi možnosti spotikanja. Zato bi se tovrstno vadbo dalo veliko bolje 
in učinkovito narediti v naravi, z hojo, ter različnimi oblikami vaj, ki bi popestrile to 
monotonost. 
 
Primerjava med največjimi srčnimi rezervami pri maksimalnih intenzivnostih pri posameznih 
vajah je pokazala, da se te med seboj statistično značilno razlikujejo (p = 0,002). Razlike med 
kolesarjenjem z rokami in kolesarjenjem sede so na meji statistične značilnosti (p = 0,064), 
medtem ko so razlike med kolesarjem sede in prestopanjem statistično značilno različne 
(p = 0,018). To kaže, da kolesarjenje sede glede doseganja največje srčne rezerve odstopa 
navzdol od ostalih dveh vaj, ki se vsaj statistično zdita enakovredni. Kot je pokazala zgornja 
razprava, pa so razlike med njima glede fizioloških učinkov občutne. 
 
Tabela 3 










,615* ,896** -,292 
Sig. (2-tailed) ,011 ,000 ,272 






Sig. (2-tailed)   ,040 ,042 





  -,153 
Sig. (2-tailed)   ,570 
N   16 
Legenda. RK – kolesarjenje z rokami; KS – kolesarjenje sede; PR – prestopanje;  
N – število merjencev, Sig. – statistična značilnost 
 
Analiza povezanosti med največjimi srčnimi rezervami in tedenskim obsegom vadbe v minutah 
je pokazala tudi korelacije med % srčne rezerve pri največjih pulzih vseh treh vaj ter trajanjem 
tedenske vadbe v minutah, kar prikazuje Tabela 3. Srednja povezanost je značilna med % srčne 
rezerve pri kolesarjenju z rokami in kolesarjenju sede (r = 0,615), med % srčne rezerve 
prestopanja in kolesarjenja sede (r = 0,517) ter med trajanjem vadbe ter % srčne rezerve 
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kolesarjenja sede (r = 0,514). Med % srčne rezerve kolesarjenja z rokami in prestopanja pa je 
značilna visoka povezanost (r = 0,896). 
 
Najvišji povezanosti sta med kolesarjenjem z rokami in prestopanjem, kar kaže, da so si 
okoliščine, v katerih dosegajo merjenci največji pulz, verjetno podobne, medtem ko sedeče 
kolesarjenje deluje po drugih principih, verjetno zaradi problema s stabilnostjo noge na 
pedalih, in zato ne omogoča doseganja največjega pulza. To je še en znak, da sedeče 







Na osnovi analize zbranih podatkov so se merjenci formalno pri vseh treh vajah v povprečju 
uvrstili v spodnji razred glede fizioloških učinkov vadbe vzdržljivosti. Najvišje učinke smo dobili 
pri vaji prestopanje, nato je sledilo kolesarjenje z rokami, pri kolesarjenju sede pa so bili ti 
učinki najnižji. Kljub temu da so vaje rezultatsko gledano potrdile hipoteze, se nam glede 
takšnega načina vadbe poraja vprašanje, ali je takšen način vadbe sploh smiselno vključevati 
v vzdržljivostni trening.  
 
Predvsem pa je pomembno to, da so merjenci šele pri maksimalni intenzivnosti prišli v 
območje, ki je optimalno za učinke na področju aerobne vzdržljivosti, za katero pa vemo, da 
je ne moremo vzdrževati dolgo časa. Da bi pri kateri izmed vaj prišli do porabe maščob kot 
energijskega vira, bi morali to maksimalno intenzivnost vzdrževati vsaj 30 min. Na podlagi tega 
lahko zaključimo, da so vaje fiziološko popolnoma neprimerne. 
 
Ho, Dhaliwal, Hills in Pal (2012) so v raziskavi ugotovili, da 30-minutni aerobni trening zmerne 
intenzivnosti (pulz 60 % srčne rezerve) izboljša dejavnike tveganja, ki so povezani s 
kardiovaskularnimi boleznimi pri odraslih s prekomerno težo. 12-tedenska vadba, ki je 
potekala 5-krat tedensko po 30 min., je povzročila zmanjšanje telesne teže in odstotka 
visceralne maščobe ter vplivala na izboljšanje kardiorespiratorne sposobnosti. Pri starejših 
osebah in osebah z nizko aerobno močjo je meja za doseganje fizioloških učinkov vadbe, kot 
je izboljšanje aerobne moči, nižja in se verjetno začne pri nekje pri 40 % srčne rezerve (Blair in 
Connelly, 1996). 
 
V zadnjem času so v porastu predvsem treningi v naravi ter v fitnesih na prostem. Še posebej 
so priljubljeni predvsem pri starejših osebah, ki jim takšen način treninga predstavlja neko 
dodatno popestritev k že obstoječim vadbam v dvoranah. Vendar pa smo po opravljenih 
meritvah prišli do ugotovitev, da naprave v zunanjem fitnesu Kodeljevo ne predstavljajo dovolj 
velike obremenitve za redno aktivne starejše osebe. Naprave so nefunkcionalne, določeni 
položaji so neoptimalni, kar lahko predstavlja tudi možnost poškodb. Posledično ni tolikšne 
obiskanosti, kot bi jo ta park lahko imel. Za razvoj aerobne vzdržljivosti obstaja ogromno 
raznovrstnih ter zanimivih oblik treninga, zato v tej obliki, kot smo ga izvajali na meritvah, ne 
vidimo smisla.  
 
Namen naraščajočih vadbenih pripomočkov ter naprav v zunanjih fitnesih je predvsem 
spodbujati starejše ljudi k večji telesno aktivnosti. Večina starostnikov zaznava korist uporabe 
zunanjih fitnesov v smislu fizičnega in psihološkega zdravja ter socialne povezave (Chow, 
2013). Menim, da bi se dalo še veliko izboljšati, predvsem v zvezi s kakovostjo vadbenih naprav 
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